































 富加ノ∀ 内容要 恥瞬
 劇腎皮質ホルモンならびに甲状腺ホルモ評は,いずれも生体の電解質代謝に影響を及ぼすこと
 が知られている。しかしこれらホルモンのll糊包内電解質に対する作用については見解の一致をみ
 ていない点が多い。・細胞内電解質の測定方法には繁雑な操作を必要とし,また患者に苦痛を与え
 るオこどの欠点を有するものが多いが,赤血球は容易に採取し得る体細胞であ外その電解質の変
 重星まよく体言釦野望竜郷質変動の本旨鰐{とオこるといη二九ている。そ～二で著者は蓼妹血愛糞の層a',Kお・よび
 水分量を}副腎皮質疾患ならびに甲状腺疾患患者について測定し3正常人に轟・ける成績と比較し
 た。さらに原発性アルドステロン症に関連して,DoeAの短期及び長期投一与実験ならびに各種高
 血圧症との比較を行ない,また甲状腺疾患については甲状腺機能との関係をみることなどによっ
 て,これら内分泌疾、患における細胞内電解質の変動を窺知しようと試みた。
 赤血球電解質の測定は,遠心後の赤血球部から直接採取測定した値を7R工SAによって求めた
 血球間血漿残1量によって補正するC2aC3ke$らの方法にならった。
 著者が諸種疾患患者で測定した血球間血漿残量は}採血及び遠心の条件をかなう一定にしたに
 もかかわらず,.6～aj弼平均56土1.7%と変動が大きく,これによ舅,言正を行たわなけれ
 ば正確な赤血塵窪解質濃度は求められないことが示された。正常人22例にむける赤血球Naは
 平均捏、5±コ.5簿Eq/晦,Kは平均894±52飛Eq/1鰯K/Na比ぱ平均z5±1.購
 水分こ量は平均66,2±1.0%であり,男女による差は認められず争いずれもこれ迄の報告とほぼ
 一致していた。逐日変動を調べた成績では・同一人では一定の値を示した。
 原発性アルドステロン症7例にお・ける測定成績では,赤血球Naは平均拓、4士2.4翫恥/晦
 と著しい高値毎赤血球Kは平均845±55獅Eq/晦と著しい低値をか赤血球K/工幅比は
 平均5.5±ゴ.eと低魁を示した。こオしはこ拓包に報告された筋細胞内1鴨及ぴKの変動と一致し
 ていた。注目ナべきことは,赤豆血球Naの増加にもかかわらず赤血球水分量は平均65,2±1.筋
 と有意に減少していたことである。これは原発性アルドステロン症で赤血球内湯イオン含量が減
 少していること及び病症に冷ける腎濃縮力低下によ9脱水があることに基づくものと考えられた。
 副腎腫瘍摘出{乃至5カ月後に測定した成績では,赤血球Naは低下ぎK及び水分量は上昇し術
 さ1'契穫:コルチコイドの赤.1触覚ξ鶏f罪質に対づ身る作用なみるため正常人にDOGA50π3を嘱回筋注し
 鍾{三面羨に測定した成葺.旨では,赤血球1直7K及び水分量のいずれにも有意な変化は認められな
 かった。しかしDOCAj日297叩の呈～2週間にわたる連日投与によっては,体内Na貯留及び
 X喪失に基づぐ!鐙廷i穐オ到七びKの変化に伴なって,赤血球凶aの上昇と且の低下がみられた。
 以.hのことから原発注アルドステロン症にみられた赤血球電解質の変化はンA■α08七erOne
 が赤血球電解質伝送機転1こ直接作用して生じたものではなぐ,腎に対する作用から招来された二
 一2一・
)
 次的効果であると推論した。原発性アルドステロン症と他の高垂薦症疾患群と・D比較では,本態
 性高血圧症,腎血管性高⊥f直圧症、慢性糸球体腎炎およびcUsh⊥ng症候群では赤血球K■Na
 比の低下痴よび水分量の低下は認められず,これらは原発性ア、・レドステロン症に特徴的な変化で
 あり,診断的価値があると、思われた。
 ou.8hing症候群・4例では,赤血球Naは平均12、4±1.6勉Eq/Kgとほぼ正常値を示し,
 赤血球Kは平均8Z6±5、9筑Eq/K9と有意ではなかったがやや低い値を示レた。しかし
 K■Na比では平均z5±て.2とほぼ正常の値を示した。赤血球水分量は平均6敦4±1.2%と
 やや低い随を示したが夕有意ではなかったo
 Aこαison病4例では,赤血球}Taは平均94±1.0挽Eq/鞠と著しい低位を示した。赤血
 球Kは平均8R6±2.8挽Eq/Kヲで全く正常値であったが,K/Na比は平均97±て.0と正常
 に比して著しい高値を示したG赤血球水分量は平均6五9±α7%とやや高い殖を示したが有意
 ではなかった。
 甲状腺機能亢進症略8例にむける測定成績では,赤血球Naは高値を示すものが多く,平均
 15.9±2.7物取/K9と著明に上昇していた。赤血球Kは平均8&0±58刀呪q/晦で,有意で
 はなかったがやや低下していた。この結果K/Na比は平均5.7±4.1と正常に比してかなり低
 い値をとった。赤血球水分量は高値を示すものが多く,平均6Z5士0.9%で有意な上昇がみら
 れた。このうち7例につき13㌔治療後に再検したところでは,赤血球Na,K及び水分量とも
 正常化していた。
 甲状腺機能低下症10例に診ける測定成績では,赤血球Naは平均95±2.7糀Eq/Kgと正常
 に較べ明らかに低値を示し,赤血球Kは平均92.i士4.0俄Eq/鞠と高値を示した。この結果赤
 1缶球K/Na比は平均10.4±5.1と著しい高値を示した。また赤血球水分量は増加して潜り7
 平均66.9±ロ.6%と有意に高い植を示した。4例について甲状腺末治療後に再検したところい
 ずれも正常化していた。
 これら甲状腺機能異常症例を綜合して,基礎代謝率,蛋白結合ヨード及び131工甲状腺摂取率
 との関係をみると,赤血球Naはこれらの甲状腺機能指標との間に密接な正の相関関係が認めら
 れ,赤血球Kと甲状腺機能指標との間には疎ではあったが負の相関関係が認められた。この結果'
 赤血1球K■Na比と甲状腺機能指標との間にはかなり密接な負の相関関係がみられた。赤血球水
 分量と甲状腺機能指標との問には,搬能低下症を除くと,正の相関関係がみられた。そして甲状
 腺疾患に翁ける赤血球電解質の変動は,原発性アルドステロン症に於ける場・含の如く甲状腺ホル
 モンが腎に作用してNa及びKの体内外バラン.スに変化を生じた結果起るものではなく,甲状腺
 ホルモンが直接赤血球に働いて赤血球Naの上昇とKの低下を来たす結果起るものであることが
 推論されたo
O
 審査結一果の.要旨
 副腎皮質ホルモン左らびに甲状腺ホルモンの細胞内電解質に対する作用については,その測定
 が困難惟ため未だ明らかで左い点が多い。そこで著者は,臨床的に容易に採取し褐てしかもよぐ
 体細胞内電解質変動の指標と左るといわれている赤血球電解質を,RエSAにより血球間血漿量の
 補正をするGzac2ke8らの方法を用いて測定した。これにより副腎皮質疾患諭よび甲状腺疾患
 における細胞内電解質について得た成績は以下の通りである。
 原発性アル・ドステロン症では赤血球Naの著しい上昇とK,篤/Na比かよび水分量の低下を認
 めたが,副腎腫瘍摘出後には術前とほぼ鏡像を左す変化を認めた。
 正常人にDOGAを投与した実験では,1回筋注の場合には赤血球電解質に効果を認め左かった
 が,1～2週間にわたる連日投与によって赤血球Naの上昇とKの低下を認めた。以上より著者
 は原発性アルドステロン症にみられる赤血球電解質の変化は,赤虫球に沿ける電解質転送機転に
 対するアルドステ・ンの直接作用によるものではたく,腎に対するアルドステロンの作用により
 生じた体内Na貯留及びK喪失に基づく2次的効果であると推論している。原発性アルドステロ
 ン症と諸種高血圧症の比較では7赤血球K/Na比の低下及び水分量の減少は他の高血圧症では
 認められず,原発性アルドステ・ン症に特徴的であり,診断的価値があるとしているo
 GU8hlng症候群では赤血球Na,K,K/Na比論よび水分量のいずれもほぼ正常であり,
 Aαこi80n病では,赤血球Naは低値を,赤血球Kは正常,K■}la比は高値を示し,赤血球水
 分量は正常またはやや高値であった。
 甲状腺機能亢進症では,赤血球Na・の著しい上昇,Kの低下傾向,K/Na比の低下諭よび水
 分量の増加煽忍められ,1縫工治療後には各測定値とも正常化した。粘液水腫では赤血球Naの
 低下,Kの上昇冷よび水分量の増加を認め,甲状腺剤による治療後にはいずれも正常化した。ま
 たこれら甲状腺疾患を綜合して検討した結果,.各種甲状腺機能指標と赤血球Naとの間には密接
 左正の相関が,また赤血球Kとの間には負の相関があることを認め,甲状腺ホルモンは赤血球電
 解質転送機転に直接作用しそのNaの上昇及びKの低下を来したと推論している。
 以上本論文は体細胞内電解質変動の指標として赤血球電解質をとりあげ,これを甲状腺及び副
 腎皮質疾患について測定し,これらホルモンの細胞内電解質に対する作用について新た左知見を
 加えたもので,学位を授一与するに値するものと認める。
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